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| a fallu quelques décennies pour que

éducation thérapeutique devienne a la

mode. Pour éviter quelle ne passe, comme
passent les modes, il me semble important
d’éclaircir le socle philosophique sur lequel
elle repose, afin d’en assurer la pérennité.

Cela semble un truisme (d’ailleurs trés
répandu) de dire que le patient est «au centre de
léducation du patient », mais je considére cette
proposition plutdt comme une erreur. Cest en
fait le couple patient-médecin qui est au centre
du processus d’éducation thérapeutique, plus
exactement [ relation. La relation de soin, qui
est aussi, et dans le méme mouvement, une
relation éducative. La nouveauté radicale de
I'éducation thérapeutique, dont on n'a peut-
étre pas encore saisi toute la portée, Cest que
la dimension éducative est inbérente au soin. Et,
symétriquement, que /éducation du patient est
thérapeutique en elle-méme.

Encore faut-il sentendre sur ce quon veut dire
par éducation. Je préférerais, pour ma part, le
terme &’ apprentissage,  la fois par sa généralité,
par sa noblesse et son humilité. Certains métiers
dontla dimension manuelle parait prééminente
nécessitent un apprentissage. On fait aussi,
enfant, presque universellement 'apprentissage
de la lecture. Ce qu'il y a de commun 2 tout
apprentissage, Cest quil y a un avant et un
apres, et qu'une nouvelle vie commence aprés.
Lapprentissage cristallise 'expérience encore
informelle de 'apprenti, au contact de celle du
maitre. Il informe, la stabilise, et lui permet
de se développer par la suite et de senrichir
d’elle-méme. Lapprentissage est un instrument
de libération par la contrainte assumée.

Dans 'éducation thérapeutique, I'appren-
tissage est symétrique. C’est-a-dire que le

pour le patient et son médecin

médecin doit apprendrela dimension éducative
de la relation de soin, sa dimension d’ap-
prentissage de la maladie. Il a donc, pour sa
part, beaucoup 2 apprendre de 'expérience
du malade, de son éprenve de la maladie. Le
malade, quant 2 lui, doit apprendre & devenir
un patient, ¢ est-3-dire un malade qui se soigne,
un malade qui prend soin de lui. Lintégration
des connaissances médicales lui est donc indis-
pensable, comme lui est indispensable une
écoute empathique de la part du médecin.
Lempathie n'est pas un sentiment, mais une
vertu qui se cultive. Elle consiste en la capacité
A accepter que l'on puisse penser autrement
que soi, méme lorsque I'on sait avoir raison.
Elle est donc indispensable au médecin dés
quil a saisi la dimension éducative du soin.
Le soin a nécessairement cette dimension
éducative, parce que expérience de la maladie
est potentiellement celle de son appropriation
par le patient. De menace extérieure et
traumatisante, elle peut devenir une partie
intégrante de sa vie revalorisée par cette assi-
milation qui en transforme le sens. Cette
potentialité a besoin d’étre entendue comme
telle, favorisée, soutenue, Cest-a-dire éduquée.
Léducation est en elle-méme thérapeu-
tique parce quelle peut libérer les forces
autorégulatrices inhérentes au patient, dans
un processus auto-normatift de restructuration

1. Je fais ici référence au concept central de ma these de
doctorat en sciences de 'éducation : Lauto-normativité du
patient chronique : approche méthodologique, implications
pour [éducation du patient, sous la direction du professeur
Rémi Gagnayre (laboratoire pédagogie des sciences de
la santé, UFR SMBH, faculté de médecine Léonard de
Vindi, Bobigny), soutenue le 17 décembre 2007 & Paris 5
Sorbonne, sous la présidence du professeur Eric Plaisance.
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de soi autour d’une pratique apaisée de la vie
avec la maladie; c’est-a-dire une transmu-
tation représentationnelle positive, un élan
cognitif et pragmatique se manifestant dans
une pratique maitrisée et ajustée du traitement
— qui montre alors sa compatibilité avec des
objectifs de vie extérieurs i la maladie.

Lobjectif de I'éducation thérapeutique est
donc la santé globale du malade (que je me
plais a appeler «grande santé» a la suite de
Nietzsche?), Cest-a-dire un rapport personnel
et créatif du patient 4 la normativité de santé,
qui permette le plein épanouissement de
toutes ses potentialités. Elle est la meilleure
défense contre I'échec thérapeutique, mais
ne l'exclut pas mécaniquement : elle permet
seulement au soin d’aller jusqu’au bout de
ses limites.

Pour le médecin, I'éducation thérapeu-
tique lui apporte la possibilité de se libérer
du paternalisme et du technicisme, qui
occultent souvent la dimension réellement
éducative du soin. Elle lui permet également
de retrouver le sens le plus profond de /z
clinique, sans laquelle la médecine perd son
caractére essentiel d’humanisme et d’«art de
la views. Y}

2. En particulier dans Ecce Homo.
3. Expression de Georges Canguilhem dans Le normal
et le pathologique. PUE Paris, 1966.
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